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I- Introduction : 

Notre étude porte sur une série de 106 dossiers répertoriés au CHU 
HASSIBA BEN BOUALI de BLIDA durant 1 ’ année 2012. 

Nous n’avant pu travailler que sur 100 dossiers vu le manque 
d’informations sur les 6 dossiers restants. 

Nous avons établi au préalable une fiche technique comportant 
Les éléments suivants : 

II- Matériel et méthodes d’étude : 

-Age 

-Groupage 
-Gestité - parité 
-Age gestationnel 
-Facteurs de risque de GEU : 

-Antécédents d’infection génitale haute 
-Antécédents de GEU 
-Antécédents de chirurgie pelvienne 
-Antécédents de chirurgie tubaire 
-Antécédents d’endométriose 
-Antécédents de FIV (Fécondation in vitro) 

-Notion d’induction de l’ovulation 
-Tabagisme 

-Mode de contraception (Hormonal, DIU) 

-Clinique 

-Para clinique (BHCG, Progestéronémie, échographie endo vaginale) 
-Diagnostic positif 
-Score de FERNANDEZ 
-Traitement : 

-Abstention thérapeutique 
-Traitement médical 

-Traitement chirurgical (Cœlioscopie, Laparotomie) 
-Réanimation et transfusion sanguine 
-Suivie de taux de BHCG 
-Anatomo-pathologie 
-Pronostic de fertilité 

2 


Contactez nous sur 


facadml 6@gmail.com 


à votre service inchallah 



Plus de cours sur: 


www.la-faculte.net 


merci pour votre visite 



III-Résultats : 

1-Age : 


âge (ans) 

18-30 

31-45 

Plus de 45 

Total 

Effectif 

50 

49 

1 

100 

Fréquence(%) 

50% 

49% 

1% 

100 


Répartition de 100 cas de GEU selon l’âge 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 


50 % 49 % 



18-30 ans 31-45 ans Plus de 45 ans 


Commentaire : 

L’âge des patientes vari entre 18 et 45 ans, avec une moyenne d’âge 
de 30 ans. 
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2-Groupage : 


Groupage 

A 

B 

AB 

O 

Total 

Phénotype 

Rh+ 

Rh- 

Rh+ 

Rh- 

Rh+ 

Rh- 

Rh+ 

Rh- 

Effectif 

34 

1 

15 

1 

7 

2 

38 

2 

ÎOO 

Fréquence(%) 

34% 

1% 

15% 

1% 

7% 

2% 

38% 

2% 

100 


Répartition de 100 cas de GEU selon le groupage 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 



A+ A- B+ B- AB+ AB- 0+ O- 


Commentaire : 

Dans notre série on retrouve une prédominance des groupes sanguins 
O rhésus positif (38%) et A rhésus positif (34%). 
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3-Gestité : 


Gestité 

Primi geste 

Pauci geste 

Multi geste 

Total 

Effectif 

27 

23 

50 

100 

Fréquence(%) 

27% 

23% 

50% 

100 


Répartition de 100 cas de GEU selon la Gestité 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 



Commentaire : 

Les femmes multi gestes sont les plus exposées à la GEU à (50%) 
Puis les primi gestes à (27%) et pauci gestes à (23%). 
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- Parité : 


Parité 

Nullipare 

Primi pare 

Pauci pare 

Multipare 

Total 

Effectif 

52 

17 

31 

0 

100 

% 

52% 

17% 

31% 

0% 

100 


Répartition de 100 cas de GEU selon la parité 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 


60% 


50% 


40% 


30% 


20% 


10% 


0 % 


52% 


31% 


17% 




0 % 


Nullipare 


Primipare 


Paucipare 


Multipare 


Commentaire : 

52% des patientes sont des nullipares puis les paucipares à (31%) 
En suite les primipares à (17%). 
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4-Age gestationnel : 


Age 

gestationnel 

<7 SA 

>7 SA 

Total 

Effectif 

40 

60 

100 

Fréquence(%) 

40% 

60% 

1 00% 


Répartition de 100 cas de GEU selon l’âge gestationnel 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 



■ Aménorrhée < 7 SA 


■ Aménorrhée > 7 SA 


Commentaire : 

60% des patientes ont un âge gestationnel > 7 Semaines 
d’aménorrhée. 

Alors que 40% ne dépassent pas 7SA. 
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5-Facteurs de risque : 


Facteurs de risque 

Effectif 

Fréquence(%) 

Antécédents d’infection génitale haute 

21 

21% 

Tabagisme passif 

23 

23% 

Antécédents de GEU 

6 

6% 

Antécédents de chirurgie pelvienne 

18 

18% 

Antécédents de chirurgie tubaire 

6 

6% 

Contraception hormonale 

14 

14% 

Notion d’induction de l’ovulation 

5 

5% 

Dispositif intra utérin (DIU) 

0 

0% 

Fécondation in vitro (FIV) 

0 

0% 

Antécédents d’endométriose 

0 

0% 

Aucun facteur de risque 

36 

36% 


Répartition des facteurs de risque de GEU 
Dans la série 2012 au CHU HBB 
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Commentaire: 

36% des femmes n’avaient aucun facteur de risque de GEU. 

Il arrive qu’on retrouve plusieurs facteurs de risque chez une même 
patiente. 

Tabagisme passif : 

A été retrouvé chez 23% des patientes. 

Antécédents d’infection génitale haute traitée : 

Retrouvé dans 21% des cas. A noté que les sérologies chlamydiaes 
ne figuraient pas sur les dossiers ; or nous connaissons de leur grande 
part de responsabilité dans les infections génitales hautes 
asymptomatiques. 
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Antécédents de chirurgie pelvienne : 

18% des cas avaient des antécédents de chirurgie pelvienne dont : 

• 4 cas d’appendicites. 

• 11 cas de césariennes. 

• 2 cas de kyste ovarien. 

• 1 Cœlioscopie pour stérilité primaire de 6 ans sans protocole 
opératoire. 

Contraception hormonale : 

La contraception orale a été notée chez 14% des patientes, dont 12 cas 
sous micro progestatifs. 

Antécédents de chirurgie tubaire : 6% 

Dont : -3 cas de salpingotomie. 

- 3 cas de traitement conservateur de GEU. 

Antécédents de GEU : 6% des cas. 

Notion d’induction de l’ovulation : 5% des cas. 
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6- clinique : 


Symptômes 

Tableau classique 
(Aménorrhée+douleur 
pelvienne+métrorragie) 

état de 
choc 

Asymptomatique 

TOTAL 

Effectif 

63 

30 

7 

100 

Fréquence(%) 

63% 

30% 

7% 

100 


Répartition de 100 cas de GEU selon les signes cliniques 

Durant l’année 2012 au CHU HBB 



r 

Tableau classique Etat de choc Asymptomatique 


Commentaire : 

On a remarqué que la forme classique à savoir (aménorrhée, 
douleur, métrorragie) est présente dans 63% des cas. 

30% de GEU sont diagnostiquées en urgence devant la survenue d’un 
état de choc avec hémopéritoine. 

GEU asymptomatiques sont retrouvées chez 7% des patientes. 


il 
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7 - Examens para cliniques : 
A-échographie endo- vaginale : 


Signes 

Directs 

Indirects 

Total 

Effectif 

36 

64 

100 

Fréquence(%) 

36% 

64% 

100 


Répartition des 100 cas de GEU selon les résultats de l’échographie 
Endo vaginale durant l’année 2012 au CHU HBB 


■ Signes directs 

■ Signes indirects 


Commentaire : 

Chez nos patientes les signes échographiques les plus marqués sont les 
signes indirects (64%) qui sont retrouvés le plus souvent en 

association : 

-Vacuité utérine (64%). 

-Epanchement dans le cul de sac de douglas (33%). 

-Endomètre épais et gravide (3%). 

Les signes directs représentent (36%) qui sont : 

-Masse annexielle ( 20 %). 

-Hématosalpinx (16%). 
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8-Diagnostic positif : 


Diagnostic 

Clinique 

Para clinique (Couple BHCG+ 
échographie endo vaginale) 

Per 

opératoire 

Effectif 

63 

7 

30 

Fréquence(%) 

63% 

7% 

30% 


Répartition des 100 cas de GEU selon le diagnostic positif 

Durant l’année 2012 au CHU HBB 


■ Diagnostic clinique 


■ Diagnostic per opératoire 


■ Diagnostic para clinique(couple 
BHCG +échographie endo 
vaginale) 


Commentaire : 

Le diagnostic positif est surtout clinique dans 63% des cas, puis per 
opératoire dans 30% des cas (correspondant aux GEU rompues), puis 
para clinique dans 7% des cas grâce au couple (BHCG, échographie 
endo vaginale). 
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9- Localisation : 


Localisation 

Tubaire 

ovarienne 

Cornuale 

cervicale 

Effectif 

31 

3 

1 

0 

Fréquence(%) 

89% 

9% 

3% 

0 


Ampullaire 

Isthmique 

Interstitielle 


69% 

17% 

3% 


Répartition des GEU selon la localisation dans la série de l’année 


2012 au CHU HBB 



Commentaire : 

La localisation est majoritairement tubaire dans (89%) des cas dont 
(69%) ampullaire. 

Tandis que les localisations : ovarienne (9%) et comuale (3%) restent 
rares. 
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10-SCORE DE FERNANDEZ : 


Score de FERNANDEZ 

0-13 

>13 

Total 

Effectif 

57 

13 

70 

Fréquence(%) 

81% 

19% 

100 



■ 0-13 


■ > 13 


Commentaire : 

La majorité des scores de FERNANDEZ calculés varient entre 
0 et 13 à (81%). 
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Il -Traitement : 


Traitement 

Abstention 

thérapeutique 

Médical 

Chirurgical 

Total 

Effectif 

47 

10 

43 

100 

% 

47% 

10% 

43% 

100 


L’attitude thérapeutique durant l’année 2012 au CHU HBB 


0,5 

0,45 

0,4 

0,35 

0,3 

0,25 

0,2 

0,15 

0,1 

0,05 

0 


47% 


43% 


10 % 



Abstention 

thérapeutique 


Traitement médical Tratement chirurgical 


Commentaire : 

L’abstention thérapeutique : a été entrepris dans 47% des cas. 
Le traitement chirurgical : a été pratiqué dans 43% des cas. 

Le traitement médical : n’a été indiqué que chez 10% de nos 
patientes. 
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-Traitement Chirurgical : 


Traitement 

chirurgical 

Cœlioscopie 

Laparotomie 

Total 

Effectif 

7 

36 

43 

Fréquence(%) 

16% 

84% 

100 


Types de traitement chirurgical de GEU pratiqué 
Durant l’année 2012 au CHU HBB 



Commentaire : 

La laparotomie est la voie la plus pratiquée dans notre service (84%) 
des cas. 

Tandis que le traitement par cœlioscopie n’a été pratiqué que chez 
16% des cas ; à noter que la non disponibilité du matériel 
coelioscopique et d’un personnel qualifié durant les gardes restent un 
grand handicap à sa généralisation dans notre service. 
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-Gestes pratiqués : 


Gestes 

Radical 

(Salpingectomie) 

Conservateur 

Total 

Effectif 

25 

18 

43 

Fréquence(%) 

58% 

42% 

100 


Salpingotomie 

Avortement 

Tubo 

abdominal 


12% 

30% 


Gestes chirurgicals pratiqués dans notre série 


■ traitement conservateur 
salpingotomie 

■ traitement conservateur 
avortement tubo-abdominal 

■ traitement radical 


Commentaire : 

La salpingectomie a été pratiquée dans 58% des cas. 

Le traitement conservateur : a été pratiqué dans 42% des cas 

■\ 

A type d’avortement tubo abdominal dans 30% des cas et de 
salpingotomie dans 12% des cas. 
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-Autres Gestes : 

58% des patientes opérées ont bénéficié d’une réanimation adjuvante 
avec transfusion Sanguine iso groupe iso rhésus. 

- Type d’incision : 


Incision 

Pfannanstiel 

LMSO 

Total 

Effectif 

34 

2 

36 

Fréquence(%) 

94% 

6% 

100 


Types d’incisions chirurgicales dans notre série 


Pfannanstiel 
■ LMSO 


Commentaire : 

L’incision Pfannanstiel reste la plus pratiquée dans 94% des cas. 

Les 2 cas de LMSO ont été entrepris chez nous sans antécédent de 
cicatrice de LMSO. 
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12-Suivie de BHCG : 


BHCG 

Négativation 

Augmentation 

Pas de 
suivie 

Total 

Effectif 

61 

6 

8 

75 

% 

81% 

8% 

11% 

100% 


Suivie de taux de BHCG dans GEU dans notre série 


0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

0 



81% 
















n% 

8% 




Négativation de BHCG Augmentation de BHCG Pas de suivie 


Commentaire : 

Le suivie par taux de BHCG ne concerne que l’abstention 
thérapeutique, traitement médical, traitement chirurgical conservateur. 

La négativation de BHCG a été obtenu dans (81%) des cas. 

11 % des cas n’ont pas eu de suivie car elles ont été perdues de vue. 

8 % des cas (soumis sous abstention thérapeutique), ont eu une 
augmentation de BHCG, d’où l’indication ultérieure du traitement 
médical. 
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13- Examen anatomo-pathologique : 

La pièce opératoire était adressée systématiquement à 
1 ’ anatomopathologiste . 

Les résultats n’ont été notifiés que sur 18 dossiers. 

14- Pronostic de fertilité : 

On n’a pu contacter que 42 patientes dont : 

20 cas ont obtenues une grossesse spontanée. 

IV- DISCUSSION 

■\ 

A travers cette étude rétrospective portant sur 100 cas de GEU à la 
Maternité du CHU HASSIBA BEN BOUALI de BLIDA durant 
l’année 2012 nous avons constaté que: 

- Dans cette pathologie le pic d’âge est à 30 ans. 

- Le nombre de survenue de GEU est plus important chez les patientes 
de groupe sanguin O rhésus positif (38%) et A rhésus positif (34%). 
-Les multi gestes (50%) et les nulli pares (52%) sont les plus 
touchées. 

-Il semble dans notre série que les facteurs de risque les plus 
incriminés soient : 

Tabagisme passif (23%). 

Antécédents d’infection génitale haute traitée (21%). 
Antécédents de chirurgie pelvienne (18%). 

-Le tableau typique incluant : Douleur+métrorragie+aménorrhée est 
présent dans (63%) des cas. 

30% de GEU sont diagnostiquées en urgence devant la survenue d’un 
état de choc et hémopéritoine. 

GEU asymptomatique représente 7% des cas. 

-Les signes les plus fréquents à l’échographie endo vaginale sont les 
signes indirects surtout la vacuité utérine (64%). 

-La localisation est en majorité tubaire à 89% des cas dont 69% 
ampullaire. 
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-Le diagnostic positif : est clinique à 63% et per opératoire à 30%. 

-58% des patientes ont bénéficié soit d’une réanimation ou d’une 
transfusion per-opératoire . 

-Malgré l’existence de la Cœlioscopie la plupart des patientes ont 
subit une laparotomie (84%) à cause de la non disponibilité du 
matériel et d’un personnel qualifié durant les gardes. 

-L’incision type Pfannanstiel ( 94 %) est la plus adoptée chez nous 
N’a pas été un obstacle à la mise en route du traitement adéquat même 
dans les cas de GEU rompues avec hémopéritoine de moyenne à 
grande abondance. 

-L’abstention thérapeutique : a été entrepris dans 47% des cas. 

Le traitement médical : a été indiqué chez 10%. 

La salpingectomie a été pratiquée chez 25% des cas. 

La Salpingotomie a été pratiquée chez 5% des cas. 

L’avortement tubo-abdominal : chez 13% des cas 

Nous n’avons pu contacter que 42 patientes, dont 20 ont eu une 
grossesse spontanée dans l’année qui suivait. 

Conclusion : 

Toutes ces données permettent de mettre le point sur l’importance du 
diagnostic précoce, du suivi gynéco obstétrical des femmes en âge de 
procréer et de la prévention des facteurs de risque, afin de diminuer la 
fréquence de GEU, sachant que la conduite à tenir actuellement est 
bien codifiée avec un large arsenal thérapeutique. 
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